
	
	T.C. 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi

Katılımlı Araştırma Projesi 
BEYAN FORMU*


     PROJE TARAFI KURUM VEYA KURULUŞ
	Projenin Adı
	

	Firma İsmi
	

	Firma Yetkilisi
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Web Sitesi
	

	E-mail Adresi
	


PROJE TARAFI AKADEMİSYEN:
	Adı Soyadı
	

	Fakülte / Bölüm
	

	Telefon
	

	E-mail Adresi
	

	Yukarıda bahsi geçen proje tarafı firmanın sahibi olmadığımı, yarı zamanlı/tam çalışanı bulunmadığımı, herhangi bir ad altında ticari bir ilişkimin bulunmadığını kabul ve beyan ederim.

İmza
…./…./202.



* Beyan Formu üniversitemiz mensubu olan öğretim üyesi tarafından imzalanmalıdır.

